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重症肝炎的护理体会
梁艳波

(黑龙江省大庆市第二医院　163461)

　　重症肝炎是传染科常见的危重症之一 , 主要特点为深度

黄疽和严重肝功能损害。病情发展急剧 , 并伴有腹水 、出血 、

意识障碍和肾功能不全等临床表现 , 病死率较高。如能早期

及时发现 , 采取对症处理是预防并发症 、改善预后 、降低死亡

率的关键。因此 ,良好的护理至关重要。我科 2005 年以来 , 共

收治重症肝炎 18例 , 现将护理体会总结如下:

1　临床资料

本组病人 18例 , 男 12 例 , 女 6 例。 年龄 26-53 岁 , 平均

45.6岁。本组 18 例。 入院时 , 均出现皮肤及巩膜重度黄染 ,

尿呈豆油色或茶色 ,肝脏不同程度缩小 , 凝血酶原时间延长 18

-36s , 3 例入院当天出现早期昏迷症状 , 烦躁 、尖叫 , 谵语 、肢

紧 , 1例有明显的性格行为异常 , 9 例腹水 , 3 例恶心 , 2 例呕吐

咖啡样物 , 3例黑便。

2　护理措施和体会

2.1　一般护理

2.1.1　病室要求:安排在抢救措施健全的病房 , 有条件的放

在监护病房 , 要求室内空气新鲜 , 保持一定湿度 , 以 50%～

60%为宜 ,避免空气干燥 , 温度保持在 20℃左右。适当用窗帘

遮挡 ,避免强光照射。定时用紫外线灯照射消毒 , 地面用具用

1:200“84”消毒液擦拭。保持室内安静 、清洁 、舒适 , 不允许有

其他传染病的亲友探视。

2.1.2　绝对卧床休息:可取平卧位(平卧位可增加肝脏血流

量 ,减少活动 , 因活动可增加基础代谢 , 促进蛋白分解 , 增加肝

脏负担), 进食 、大小便均不宜下床。同时保持病室安静舒适 ,

保证足够的睡眠 , 以利于受损的肝脏修复。休息还可减少患

者的体力消耗。

2.1.3　心理护理:帮助病人了解本病的发生 、发展及预后 , 消

除思想负担 ,设法摆脱忧虑和痛苦心理 , 树立起战胜疾病的信

心。重症肝炎是传染科常见的危重症之一 , 主要特点为深度

黄疽和严重肝功能损害。病情发展急剧 , 并伴有腹水 、出血 、

意识障碍和肾功能不全等临床表现 , 病死率较高。由于该病

的病情重 、见效慢 , 时有反复 , 预后差 , 病死率高 , 治疗费用昂

贵 ,患者常出现恐惧 、焦虑不安 、烦躁易怒 、悲观失望而失去治

疗信心。我们针对不同患者的不同心理耐心开导病人 , 向患

者及家属介绍该疾病的相关知识 , 发病因素 , 治疗原则及应注

意的事项。精神与情绪对治疗的重要性 ,勇于面对人生 , 面对

自己的疾病 ,以愉快的心情接受或配合治疗及护理 , 提高治疗

效果。
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2.1.4　饮食护理:重型肝炎患者应以清淡 、低脂肪 、多维生素

及适量蛋白 、易消化的饮食为主。 加强营养 , 给予营养丰富 、

易消化的流质或半流质饮食。食欲差或不能进食者应静脉补

充足够的热量;有腹水 、浮肿 、脑水肿者应给予低盐或无盐饮

食;有肝昏迷先兆或早期肝昏迷者 , 禁止含有蛋白质的饮食摄

入 ,以控制肠道内氨的来源。忌食含防腐剂的饮料和食物 , 如

桔子汁 、可口可乐 、方便面 、罐头等 , 以防加重肝功能的损害。

正确饮食 、合理的营养可促进肝细胞的再生 ,否则会使病情加

重。危重患者处于高分解代谢状态 , 营养支持治疗十分重要。

可根据病情选择营养途径及营养方案 , 轻者给高热量 、高蛋白

软食 ,伴有消化道出血 、肝昏迷及肾功能衰竭的患者控制蛋白

质摄人 ,危重患者需静脉输入高渗糖及氨基酸。

2.2　病情观察

密切观察患者的体温 、脉搏 、血压 、呼吸 、尿量 、大便颜色

数量以及精神 、意识 、智力 、出血情况 , 为早期发现各种出血 、

感染脑水肿 、肝性脑病及肝肾综合症等严重并发症提供依据。

2.2.1　监测生命体征:制定完备的护理计划 , 观察病人意识 、

瞳孔变化。如病人躁动 、意识障碍应加床挡 ,防止坠床。

2.2.2　记录 24h 出入量 , 积极防治脑水肿:应用脱水剂后 , 要

注意观察尿量颜色 ,控制静脉输液速度 , 预防肺水肿及腹水 ,

每日晨测腹围 1 次。

2.2.3　有肝昏迷先兆或肝昏迷者 , 每日给予温盐水清洁灌肠

2次 , 清洁灌肠后给予温盐水加等量食醋保留灌肠 , 消除和抑

制肠道毒物及氨的产生和吸收[ 1 , 2] 。

2.3　并发症的护理

2.3.1　肝功能衰竭的护理:限制蛋白质摄人量 ,保持大便通

畅。可用泻药或无菌生理盐水加醋酸灌肠排氨。解除咳嗽 、

用力排便等使腹压增加因素 , 以免诱发消化道出血。注意观

察患者意识改变及黄疽情况 , 以判断病情的有无发展。 避免

使用损害肝脏的药物 , 定时监测电解质 、血氨变化。肝昏迷患

者则需按昏迷护理常规进行护理。

2.3.2　肾功能衰竭的护理:重症肝炎首先累及肾脏 , 引起肾

病综合征 ,密切观察尿量变化 ,准确记录出入量。出现少尿或

无尿时 ,应及时处理。留置导尿时 , 用 1:5000 呋喃西林溶液

500m1 冲洗膀胱 1/d ,防止逆行感染 , 注意监测电解质 ,尤其血

钾 、尿素氮 , 防止高血钾所致心律失常及心脏骤停的发生。

2.3.3　脑功能衰竭的护理:脑功能衰竭的肝昏迷是重症肝炎

并发症之一。昏迷患者应加床档 , 防止坠床 , 取出假牙 , 头偏

向一侧。及时吸痰 , 防止窒息及吸人性肺炎。 注意观察患者

意识状态 、瞳孔大小 、血压 、脉搏 、呼吸等生命体征变化。昏迷

患者伴有脑缺氧 、脑水肿 ,可用少量脱水剂。用药时要保证用

药速度和时间。肝昏迷患者室内有肝臭味 , 应定时空气消毒 ,
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保持室内空气新鲜 ,清洁。

2.3.4　出血的护理:肝功能衰竭时 ,凝血因子减少。另外脾功

能亢进 ,血小板减少 , 导致出血不止 , 患者常出现鼻衄 、齿龈出

血 、胃肠道出血及皮肤紫癜。要观察出血情况 、注意安全 , 防

外伤 ,注射后局部压迫时间延长 , 补充凝血因子 , 血小板等。

给予对症处理。随时注意观察有无出血倾向 , 如鼻出血 、咖啡

样呕吐物 、黑便等 , 备止血药及抢救物品。如吸氧管 、吸痰器 、

吸痰管 、开口器 、牙垫等。

2.4　避免交叉感染

患者入院后均住单人病房 ,治疗和护理操作用物专用 , 避

免与其他疾病接触 ,加强对住院环境的消毒 、清洁。病室每日

用紫外线照射 60分钟 , 床头 、床旁桌椅每日用0.5%84消毒液

擦拭二次 ,地面用 2%84 消毒液消毒 , 防止各种感染。

2.5　加强基础护理

2.5.1　加强口腔护理:昏迷患者免疫功能低下 , 长期卧床易

发生口腔炎 ,又因进食少 , 极易发生口腔感染。每日用生理盐

水清洗口腔 ,早晚各一次 , 保持口腔清洁湿润。

2.5.2　皮肤护理:重肝患者多伴有皮肤干燥 、瘙痒 , 每日用温

开水擦洗皮肤一次 , 保持皮肤清洁。 如合并脑水肿患者在用

脱水剂时注意不使药液渗入皮内或皮下组织内 , 以免引起局

部组织坏死 ,给患者增加痛苦。常修剪患者指甲以免抓伤皮

肤而引起感染。保护好穿刺部位皮肤 , 穿刺时选择好部位 , 避

免来回进针 ,拔针后多按压(因肝病患者凝血机制很差), 以免

引起皮下血肿。床铺应保持干燥 、清洁 、平整。 定时翻身 , 受

压部位垫软垫 , 定时按摩 ,防止发生褥疮而加重病情。

3　讨论

重症肝炎发病急 , 病情凶险 , 并发症多 , 病死率高。 临床

上治疗比较棘手 , 在采取有效措施抢救治疗的同时 , 加强护理

是提高抢救成功率 ,降低病死率的重要措施之一[ 3, 4] 。病人机

体免疫机能下降 ,功能紊乱 ,出血 、腹水 、低蛋白血症导致组织

水肿 、肝性脑病 、肝肾综合症 , 在治疗的过程中应在常规护理

的基础上密切观察患者的体温 、精神及意识状况 、大小便情

况 、全身水肿与腹水 、腹胀与腹部压痛情况 , 呼吸与咳嗽咳痰

状况 ,及时发现有无感染及感染部位 , 预防并减少并发症及院

内感染发生 ,采取行之有效的治疗和护理措施 , 提高重肝的抢

救成功率。
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